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Vorrede- 



-Dei Abfassung vorliegender Arbeit verfolgte ich den Zweck, 
dem practischen Arzt resp. dem Studirenden eine Zusammen- 
stellung der für die Erkenntniss der Krankheiten des Verdauungs- 
apparates verwerthbaren Erfahrungen und Forschungsresultate 
zu geben. Ich suchte mich dabei möglichster Kürze zu be- 
fleissigen, sowie rein theoretische Erörteruügen zu vermeiden 
resp. nur da einzuflechten , wo sie zum Verständniss des prac- 
tisch Verwerthbaren erforderlich schienen. Trotz dieses Strebens 
nach Kürze glaubte ich auf die Citirung der wichtigeren Arbeiten 
nicht verzichten zu dürfen. Selbstverständlich machen diese 
Literaturangaben nicht im entferntesten den Anspruch auf Voll- 
ständigkeit, und ich muss in diesem Punkte ganz besonders um 
Nachsicht bitten. 

Was im üebrigen die Anordnung der Materie betrifft, so 
stellte ich den objectiven üntersuchungsergebnissen der einzelnen 
Organe nicht nur die subjectiven Symptome, sondern zugleich 
die objectiven Erscheinungen im übrigen Organismus voran. Was 
dadurch an strenger Systematik verloren ging, glaube ich an 
üebersichtlichkeit gewonnen zu haben. 



IV Vorrede. 

Die Untersuchung der Fäces, des Urins und der Punctions- 
flüssigkeiten wurde nicht den Krankheiten der einzelnen Organe 
angereiht, sondern, um Wiederholungen möglichst zu vermeiden, 
als besonderer Abschnitt behandelt. Die Abbildungen sind zum 
grössten Theil nach Originalen angefertigt, und bin ich Herrn 
Prof. Zuntz für die üeberlassung seltener Darmparasiten zu 
diesem Zweck besonders zu Dank verpflichtet. 
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I. 

Krankheiten der Mundhöhle und des Rachens. 



In- der Mundhöhle spielt sich der erste A<'t der Verdauung ab, 
indem hier die Speisen zerkleinert und unter Beimengung dos 
Speichels mittelst der Zähne und der Zunge zu einem Brei um- 
gewandelt werden, welcher durch den Schluckact auf dem Wege 
des Oesophagus in den Magen abgeführt wird. 

Die Krankheiten der Mundhöhle und des Rachens sind je- 
doch so mannigfaltiger Art, ihre Beziehungen zu Erkrankungen 
des übrigen Organismus so vielfältige, dass eine ausführliche 
Behandlung derselben im Rahmen der Verdauungsorgane nicht 
zweckentsprechend erscheint. Im Folgenden ist daher nur eine 
kurze Zusammenstellung der wichtigsten, hierher gehörigen Krank- 
heitsbilder gegeben, ohne damit auf eine Erschöpfung des Gegen- 
standes Anspruch zu machen. 

A. Subjeetive Symptome und Begleiterscheinungen. 

Schmerz im Munde, thcils spontan, theils bei Bewe- 
gungen der Zunge, ist ein ungemein häuOges Vorkommniss und 
findet sich bei sämmtlichcn entzündlichen Affectionen der 
Mundhöhle, und zwar der Schleimhaut, der Zähne, der Kiefer- 
knochen, der Speicheldrüsen und des Bindegewebes, sowie bei 
Trigeminus- Neuralgien. Der durv;h Erkrankung der Mundschleim- 
haut erzeugte Schmerz wird besonders gesteigert durch scharfe 
Gewürze, alkoholische Getränke, Essig etc. 

Leo , Diagnostik. -t 
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kommt entweder aus dem Munde bei hochgradigen Entzün- 
dungen der Schleimhaut und bei Caries der Zähne, oder 
aus der Nase (Ozaena), oder aus der Lunge bei Gangraona 
pulmonum und putrider Bronchitis resp. Pneumonie, oder 
aus dem Kehlkopf, besonders bei Carcinoma laryngis. In 
den übrigen Fällen liegt die Ursache im Oesophagus oder 
Magen. Im Oesophagus kann vor Allem eine Strictur des- 
selben die Veranlassung geben und zwar in doppelter Art, erst- 
lich bei einem Carcinoma oesophagi, wenn dasselbe sich* 
im Zustande des Zerfalles befindet und ferner bei jeder Art von 
Strictur in Folge von Divertikelbildung resp. Stagnation 
und Zersetzung der Speisen oberhalb der Strictur. Die Er- 
krankungen des Magens können und sind in der Regel von 
einem Foetor ex ore begleitet. Eine Ausnahme machen in 
dieser Beziehung nur die nervösen Aflfectionen und meist das 
Ulcus ventriculi. 

Von Wichtigkeit sind ferner gewisse specifische Gerüche, 
so der Alkohol- und Fuselgeruch bei Potatoren, der Geruch 
nach Phosphor, Aether, Chloroform, Blausäure etc., bei den 
resp. Intoxicationen und endlich der äpfelartige sogenannte 
Aceton geruch, welcher sich zuweilen bei Diabetikern schweren 
Grades findet und eine üble Prognose darbietet. 

B. Objective Symptome. 

üntersuchungsmethode. Nach Besichtigung der Lippen 
und der Zunge werden bei geschlossenen Zähnen die beiden Lippen 
mit den Fingern nach oben resp. unten umgeschlagen, um auf die 
Weise eine Einsicht in den vorderen Abschnitt der Mundhöhle zu 
bekommen. Hierauf wird der Mund völlig geöffnet und nun die 
Zunge, die Wangenschleimhaut und das Zahnfleisch resp. die Zähne 
inspicirt und, wenn es erforderlich erscheint, auch palpirt. Daran 
schliesst sich die Untersuchung der Tonsillen und hinteren 
Rachenwand an. Für letzteren Zweck ist es keineswegs immer 
erforderlich, ein Instrument zum Herabdrücken der Zunge ein- 
zuführen. Man lässt den Patienten, dessen Gesicht der Licht- 
quelle zugewandt ist, den Mund weit öffnen und die Laute a 
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Auf der entzündlich geröthcten oder auch unveränderten 
Mundschleimhaut beobachtet man weisslicho Auflagerungen, die 
anfangs einzelne Plaques darstellen, allmählich aber zu grösseren 
Pilzrasen confluiren. Durch Schaben mit einem Messerrücken etc. 
lässt sich nur die oberflächliche Decke entfernen, während die 
tieferen Schichten festhaften. Bei intensiverem Reiben werden 
Blutungen der Schleimhaut erzeugt, üeber den Nachweis des 
Soorpilzes siehe unten. 

Circumscripte, dunkelrothe, etwa linsengrosse Fleck- 
chen (Roseola) beobachtet man häufig bei Morbillen während 
oder kurz vor dem Ausbruch des Hautexanthems, und zwar 
hauptsächlich am harten Gaumen. Kleine, stecknadelkopfgrosse 
Bläschen, meist ohne entzündlichen Hof, finden sich bei Vari- 
cellen. 

Einseitige Schwellung am Boden der Mundhöhle, 
in der Nähe der Submaxillaris, die sich durch grosse Schmerz- 
haftigkeit auszeichnet und zuweilen brettharte Consistenz zeigt, 
findet sich bei der seltenen Angina Ludovici, deren Ent- 
stehung zuweilen nach Roser*) durch den Actinomyces ver- 
anlasst werden kann. Bei dieser von Fieber begleiteten Krank- 
heit ist das OeflFnen des Mundes, das Kauen und Schlucken 
erschwert. 

Als Leucoplakia huccalis (Psoriasis mucosae oris) v/ird 
eine fleckweise graue, durch Epithelschwarten bedingte Verfär- 
bung der Lippen-, Zungen- und Wangenschleimhaut bezeichnet. 
Nach Kaposi^) ist sie ein Zeichen vorausgegangener Syphilis 
und häufig der Vorläufer eines Cancroids. Schwimmer') ver- 
misste dagegen in mehr als der Hälfte der von ihm beobach- 
teten Fälle Syphilis und betrachtet als sonstige ätiologische 
Momente den Tabaksgebrauch und chronischen Magenkatarrh, 
während Michelson*) auch Zahncaries hierzu rechnet. 

Sensibilitäts- Störungen betreßten entweder die Ge- 



*) Deutsche med. Wochenschr. 1886. S. 869. 
^) Handb. der Hautkrankheiten. S. 361. 

^) Vierteljahrsschr. für Dermatologie u. Syphilis. 1877. H. 4. und 
1878. H. 1. 

4) Arch. f. klin. Med. Bd. 23. S. 478. 
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Die Farbe der Zunge zeigt sich ausser bei Circulations- 
störungen (cyanotische Färbung bei Stauungen resp. Kohlen- 
säureübeiiadung des Blutes) verändert in Folge localer Ent- 
zündung derselben, welch' letztere bei fast allen fieberhaften 
Krankheiten zu beobachten ist. Die Zunge ist hierbei mehr 
oder weniger stark geröthet, doch ist die Röthung wegen des 
in der Regel gleichzeitig bestehenden Belags meist nur an den 
Rändern deutlich wahrnehmbar. Intensive Röthung mit gleich- 
zeitiger Anschwellung der Follikel giebt ihr das Aussehen der 
Himbeerzunge (bei Scarlatina). 

Die Feuchtigkeit der Zunge hängt ab von der Speichel- 
secretion, sowie von der Körpertemperatur resp. der Verdunstung 
der Mundflüssigkeit. Abnorme Trockenheit der Zunge findet 
man bei den mit abnormem Flüssigkeitsverlust verbundenen 
Krankheiten, und zwar bei Diabetes mellitus und insipidus, 
Schrumpfniere, Cholera, starkem Schwitzen, Erbrechen, 
Blutungen, ferner bei allen mit Fieber verbundenen Krank- 
heiten. Bei hohem, besonders längere Zeit bestehendem Fieber 
(z. B. Ileotyphus) wird die Zunge uneben und rissig. 

Belag der Zunge als weisse, leicht abwischbare Haut findet 
sich normalerweise bei Milchnahrung, also besonders bei 
Säuglingen, kurz nach der Nahrungsaufnahme. Aber auch 
bei sonstiger Nahrung zeigen nicht selten völlig gesunde Indi- 
viduen dauernd mehr oder weniger starken Zungenbelag. Dies 
ist besonders häufig bei starken Rauchern der Fall. Land- 
kartenartige Zunge nennt man eine Zunge mit mehr oder we- 
niger grossen weissgefärbten Flecken, unterbrochen von normaler 
Schleimhaut. Dieselbe findet sich besonders häufig bei Kindern 
und hat keine besondere pathologische Bedeutung. 

Pathologischerweise pflegen die fieberhaften Krank- 
heiten und jede Erkrankung des Magens ausser dem Ulcus 
ventriculi und den Neurosen des Magens mit mehr oder weniger 
stark belegter Zunge einherzugehen (s. u). 

Der schwarzen Färbung der Zunge resp. des Belags, die 
vielfach beobachtet und theils durch Hypertrophie der Papillen, 
theils durch Pilzwucherung bedingt ist, scheint keine besondere 
diagnostische Bedeutung zuzukommen. 



Krankheiten der Mundhöhle und des Rachens. 11 

schluss an periphere Facialislähmung sowie bei Gehirnerkrankungen 
und Hysterie auftritt. 

Zahae. 

Die genauere Fixirung der Zahnkrankheiten gehört in die 
betreflfenden Speziallehrbücher. 

Das zeitliche Verhältniss des Durchbruchs der Milchzähne 
und der Zahnwechsel ist von grosser Wichtigkeit für die Dia- 
gnostik der Kinderkrankheiten (s. die betreffenden Lehrbücher). 

Für die Lockerung der Zähne kommen besonders in 
Betracht: Atrophie der Kieferalveolen, welche eine sehr 
häufige Affection im späteren Alter ist, Alveolarpyorrhoe, 
(veranlasst durch den Reiz des nach der Zahnwurzel zu sich aus- 
dehnenden Zahnsteins), ferner krankhafte Affection des Zahn- 
fleisches, veranlasst durch Stomacace oder durch Quecksilber- 
intoxication etc. Nicht selten tritt bei Frauen im Anschluss 
an das Wochenbett resp. das Stillen des Säuglings eine 
Lockerung und Ausfall selbst ganzer Zahnreihen ein. Ferner 
ist zu erwähnen die bei Diabetes mellitus häufig zu beob- 
achtende Lockerung sowie besonders die Caries der Zähne. 

Ein schwarzer, festhaftender schmaler Rand, welcher 
den dem Zahnfleisch anliegenden Theil der Zähne umsäumt, ist 
ein characteristisches Zeichen der Bleiintoxication. 

Zu berücksichtigen ist, dass die verschiedenen Erkrankungen 
der Zähne in Folge ungenügenden Zerkauens der Speisen häufig 
die Ursachen von Verdauungsstörungen sind. 

üameB^ Ttisillei iid Raehen. 

Bei einigermassen grossem Defect des Gaumens besteht 
nasale Sprache. Die Defecte sind entweder angeboren (Wolfs- 
rachen) oder acquirirt. Die erworbenen Defecte stellen in 
den meisten Fällen Residuen syphilitischer, viel seltener lupöser 
Ulcerationen dar und lassen an ihren Rändern deutliche narbige 
Schrumpfung erkennen. 

Hypertrophie der Tonsillen ist in den meisten Fällen 
die Folge wiederholter Anginen. Die zuweilen geröthete, häufiger 
aber unveränderte Schleimhaut zeigt meist tiefe Einbuchtungen, 
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bei den diphtheritischen Lähmungen, besteht zugleich eine Herab- 
setzung der Sensibilität. 

Speieheldruseii. 

Die hierher gehörige häufigste Erkrankung, näralich die 
contagiöse Entzündung der Parotis (Parotitis epidenaica) zeigt 
nach mehr oder woniger ausgeprägten, unter Fieber verlaufenden 
Prodromalerscheinungen eine schmerzhafte Anschwellung unter 
dem Ohrläppchen am Unterkiefer der einen Seite, auf die nach 
kurzer Zeit eine ebensolche der anderen folgt. Dabei Erschwerung 
des Kauens, Schlingens und Sprechens. Zuweilen besteht bei Er- 
wachsenen zugleich eine Orchitis. 

Die im Anschluss an schwere Infectionskrankheiten, be- 
sonders Typhus und Scarlatina, auftretende Parotitis motasta- 
tica geht meist in Eiterung über. 

Die Geschwülste der Speicheldrüsen lassen sich schon 
durch ihren chronischen Verlauf von den erwähnten entzünd- 
lichen Affectionen differenziren. Die Besprechung dieser sowie 
der durch Speichelsteine veranlassten Affectionen siehe in 
den chirurgischen Lehrbüchern. 

IlHiidiussigkeit. 

Menge. 

Die Menge des Speichels, welcher eine Mischung der 
Secrete der Parotis, Submaxillaris, Subungualis und der zahl- 
reichen Drüsen der Mundschleimhaut darstellt, ist schon unter 
physiologischen Verhältnissen bedeutenden Schwankungen unter- 
worfen, auf die vor allem nervöse Momente einwirken (z. B. 
Vermehrung des Speichels in Folge von Reizung des Appetits 
und von Ekel). Nach Hermann schwankt die 24ständigo 
Menge des Speichels beim Gesunden zwischen 0,5 — 2 kg. 

Nach der Geburt ist die Speichelsecretion eine minimale 
und in Folge dessen die Mundschleimhaut relativ trocken 
(Zweifel). Mit dem zweiten Monat beginnt eine Zunahme 
der Secretion (Korowin). 

Excessive Vermehrung dos Spoinhel.s (Salivation, 
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alkalisch ist, reagirt letztere meist sauer. Die Reaclion der- 
selben bei Säuglingen soll normalerweise alkalisch sein. Ich 
habe jedoch auch bei gesunden Säuglingen sehr häufig deutliche, 
wenn auch schwach saure Reaction des Speichels beobachtet. 

Specifisches Gewicht. 

Während das spec. Gewicht des normalen Speichels 1010 
in der Regel nicht erreicht, ist dasselbe bei Beginn einer Sali- 
vation meist sehr erhöht, bis zu 1059'). Ist die Salivation 
jedoch im Gange, so sinkt das spec. Gewicht des Speichels und 
zwar unter die Norm, so dass es bald dem des Wassers nahe- 
kommt. 

Gelöste Bestandtheile. 

Der Speichel enthält ausser Wasser geringe Mengen an- 
organischer Salze, Mucin, Rhodankalium (Rothfärbung mit 
Eiscnchlorid) und ein sacharificirendes Ferment, Ptyalin (Nach- 
weis s. u.). 

Die Menge des letzteren ist in der ersten Lebensperiode 
eine minimale (Zweifel) und steigt erst gegen Ende des zweiten 
Lebensmonats an (Korowin). Von Botkin^) ist eine Vermin- 
derung des Ptyalins und Rhodankaliums im Fieber beobachtet 
worden. Nach Stolnikow^) tritt hierbei Anfangs eine erheb- 
liche Steigerung, zugleich mit einer Steigerung der Speichelmenge 
und der Secretion des Pankreas ein. 

Bei Nephritis kann der Speichel Harnstoff enthalten*). 

Geformte Bestandtheile. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung einer Probe nor- 
malen Speichels beobachtet man Speichelkörperchen (sehen 
sehr ähnlich, wie Lcukocyten, nur grösser aus), grosse Pflaster- 
epithelzellen, zuweilen Leukocyton und stets zahlreiche 



«) Vergl. Vogel, v. Ziemssen's Ilandb. Bd. VII. 1. S. 110. 

2) 1. c. 

3) Virchow's Arch. Bd. 90. S. 381». 

4) Vergl. Fleischer, Congress für innere Med. 1883. S. 119. 

Leo, Diagnostik. o 



18 Krankheiten der Uundhüble und des Raohena. 

Mikroben der verschiedcasten Form, Grösse und sonstigeo 
Eigenschaften. Dio Zahl der Arten Jer letzteren beträgt nach 
Miller') über 50. Ueber die Bedeutung derselben s. unter Magcu. 

Fig. 1. 



Für die Diagnostik ist von Wichtigkeit der Nachweis des 
Soorpilzes (siehe S, 6): Man schabt zu dem Zweck etwas 



von dem Zungenbelag mittelst eines Spatels ab, bringt es auf 
einen Objectträger nnd versetzt es mit einem Tropfen Kali- 

') Centralbl, f. Bacteriologie, Parasitenkunde. 1887. No. 47. 
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lauge. Nachdem man ein Deckgläschen aufgelegt, untersucht 
man bei schwacher Vergrösserung. Man sieht dann zwischen 
den Epithelien und sonstigen zelligen Elementen die Pilzfäden 
und eiförmigen Sporen (Conidien) des sogenannten Oidium al- 
bicans, dessen Identität mit dem weit verbreiteten Mykoderraa 
vini Grawitz*) nachgewiesen hat. Der Inhalt der Mundhöhle 
reagirt bei Soor stets sauer. 

Uebcr den Nachweis des Tuberkelbacillus siehe unter 
Faeces. 



•) Virchow's Arch. Bd. 70. S. 566. u. Bd. 73. S. J47; siehe auch 
Baginsky, Deutsche med. Wochenschr. 1885. S. 866. 
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Cavum laryngo-pharyngeum (letztere mittelst des Kehlkopf- 
spiegels) kann möglicherweise einen eingekeilten Fremdkörper, 
einen vom Schlund ausgehenden Polypen oder eine Soorwucho- 
rung erkennen lassen. 

An der Halsgegend können ein hochgelegenes Carcinom 
(selten) sowie Lymphdrüsenschwellungen event. der Palpation 
zugängig sein. Eine am Halse sieht- und fühlbare weiche Ge- 
schwulst, deren Ausdehnung bei Nahrungszufuhr zunimmt nach 
dem Regurgitiren der Ingesta dagegen sich verkleinert, spricht 
für das Vorhandensein eines Pulsionsdivertikels (s. S. 32) 
oberhalb einer Strictur. 

Die Constatirung einer Struma oder einer hochgradigen 
Verkrümmung der Wirbelsäule kann unter Umständen auf 
die Ursache einer Oesophagusstenose hindeuten. Deutlich sicht- 
bare Erweiterung der Hautvenen event. Hervorwölbung des Thorax 
bei gleichzeitiger Dysphagie spricht für eine Compression der 
Speiseröhre (Mediastinaltumor oder Aneurysma). 

In seltenen Fällen (besonders bei hochgradig abgemagerten 
Individuen) kann ein Carcinom des untersten Oesophagusabschnitt es 
resp. der Cardia vom Epigastrium aus der Palpation zugängig 
werden. 

Die von Waldenburg^) und Mikulicz^) angewandte Oeso- 
phagoskopie mittelst eigener zu dem Zwecke construirter Instru- 
mente hat sich leider in der Diagnostik nicht verwerthen lassen. 

2. PereassioH. 

Dieselbe ist von äusserst geringem diagnostischem Werth. 
Zuweilen kann nach v. Ziemssen^) bei sehr umfangreichen Ge- 
schwülsten oder mit Speisen gefällten Divertikeln am Thorax 
längs der Wirbelsäule gedämpfter Percussionsschall auftreten, 
während bei starker Gasentwickelung in den an der Seite des 
Halses gelegenen Divertikeln unter Umständen heller Schall 
beobachte*» werden kann, der nach Ausstossung des Gases in 



Berl. klin. Wocbenschr. 1870. S. 580. 

2) Wiener med. Presse 1881. No. 45. 

3) 1. c. S. 11. 
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Aneurysma vorliegt. In diesem Falle ist die Sondirung 
des Oesophagus unter keinen Umständen vorzunehmen, da man 
sonst Gefahr läuft, mittelst des eingeführten Instrumentes das 
Aneurysma zu perforiren. 

Als Instrument zur Sondirung kann man benutzen: 

a) Die Kautschuksonde. 

Man kann entweder die weiche oder die harte Sonde ver- 
wenden. Erstere ist mit einem Mandrin zu versehen. Die 
harte Sonde ist vor dem Gebrauch durch Einlegen in warmes 
Wasser geschmeidig zu machen. Sie muss völlig glatt sein 
und darf vor allem keine Sprünge oder Knickungen zeigen. 
Man muss eine ganze Scala derartiger Sonden von verschiedener 
Weite haben. Dieses Instrument hat den Na cht heil, dass 
es sich (besonders bei Anwendung der dünnen Nummern) nach 
dem Einführen in die Speiseröhre oberhalb der verengten Stelle 
leicht umbiegt, ohne dass der üntersucher im Stande wäre, dies 
vor Herausnahme der Sonde stets zu merken. 

Mit demselben üebelstande sind die sonst so vorzüglichen 
seidenen Sonden behaftet. Dagegen haben die Kautschuk- und 
seidenen Sonden den Vortheil, dass in den Fenstern derselben 
zuweilen Partikelchen eines ulcerirenden Carcinoms sich fest- 
setzen, dessen Identificirung dann durch die mikroskopische 
Untersuchung bewirkt werden kann. Von Wichtigkeit ist ferner 
bei Anwendung dieser hohlen Sonden das hörbare Ent- 
weichen von Luft aus dem oberen Sondenende und zwar 
schon vordem die Sonde in den Magen gelangt ist. Man nimmt 
dies Phänomen auch sehr häufig wahr in solchen Fällen, wo 
es mit der dünnsten Sonde nicht gelingt, die Stenose zu 
passiren. Man darf dann aus dem hörbaren Entweichen von 
Luft den Schluss entnehmen, dass die Strictur trotz der miss- 
glückten Sondirung keine vollständige ist, sondern dass noch 
eine Gommunication nach dm Magen zu besteht. 

b) Die Knopfsonde. 

Dieselbe besteht aus einem dünnen Fischbeinstab, an dessen 
unterem Ende sich ein olivenförmiger Elfenbeinknopf befindet, 
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Methode der Sondirung. 

Das benutzte Instrument ist vor resp. nach jedesmaligem 
Gebrauch aufs grändlichste zu desinficiren. Dieser Zweck lässt 
sich am besten bei den abschraubbaren Eifenbeinknöpfen und 
Laminaria- Stiften durch etwa 5 Minuten langes Kochen in 
Wasser erreichen. Die Stäbe und Sonden sind in 5proc. Carbol- 
säure einzulegen. Vor dem Gebrauch wird das untere Ende 
der Sonde durch Einreiben mit Glycerin oder Olivenöl schlüpfrig 
gemacht. Nachdem der Patient sich aufrecht mit angelehntem 
Rücken hingesetzt hat, lässt man den Mund weit öffnen und 
schiebt die mit der rechten Hand schreibfederartig gehaltene 
Sonde zugleich mit dem linken Zeigefinger, den man bis zum 
Zungengrunde einführt, in den Mund ein. Nun dirigirt man mit 
dem linken Zeigefinger das Sondenende nach abwärts, indem man 
zugleich mit der rechten Hand das Instrument vorwärts drückt. 

Auf einen geringen, zuweilen auch stärkeren Widerstand 
stösst man häufig am Anfangstheil des Oesophagus in der 
Nähe des Kehlkopfes, besonders wenn dessen Knorpel, wie das 
bei älteren Individuen die Regel ist, verhärtet sind. Dieser 
Widerstand wird jedoch fast immer leicht überwunden, wenn 
man den Patienten eine Schluckbewegung machen lässt, wodurch 
der Kehlkopf sich nach vorn und aufwärts bewegt. 

Die grösste Empfindlichkeit zeigen die Patienten meist 
beim Beginn der Einführung resp. bei der Berührung des 
weichen Gaumens und der hinteren Rachenwand. Es empfiehlt 
sich daher zuweilen, vor der Sondirung den weichen Gaumen und 
den Pharynx mit einer 5procent. wässrigen Cocainlösung zu 
bepinseln. 

Sind die Patienten widerwillig, wie das bei Kindern häufig 
der Fall ist, so ist man genöthigt, den linken Zeigefinger mit 
einer Metallhülse zu versehen, um sich vor dem Beissen zu 
schützen. Event, kann man auch die Sonde durch die Nase 
einführen. 

Für die Art und Weise, wie die Sonde geführt wird, ist 
es unbedingte Vorschrift, nicht bohrend, sondern sondirend vor- 
zugehen^ also nicht neue Wege zu machen, sondern einen vor-? 



( 
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Ausserdem schwinden häufig nach ein- oder mehrmaliger Son- 
dirang die vorher bestandenen subjectiven Schlingbeschwerden. 

Carcinom der Speiseröhre ist die bei weitem häufigste 
Ursache einer Strictur. Die Diagnose stützt sich auf Aus- 
schliessung der vorher besprochenen sonstigen ursäch- 
lichen Momente einer Verengerung, ferner auf Berücksichtigung 
des Alters der Patienten (Carcinoma ocsophagi tritt selten 
vor dem 40. Lebensjahre auf) und eine bestehende Kachexie, 
welche meist, trotzdem noch eine leidliche Passage der Speisen 
resp. der Sonde möglich sein kann, bereits deutlich nachweisbar 
ist. (Uebcr Carcinom des Oesophagus mit Dysphagie ohne 
Hinderung der Sondeneinführung s. S. 21.) Eine weitere Be- 
stätigung erhält man, wenn der herausgezogenen Sonde Blut- 
massen ankleben, bei deren mikroskopischer Untersuchung 
event. sogar Krebselemente sich nachweisen lassen. Schliess- 
lich sei noch das zuweilen nachweisbare Auftreten secun- 
därer Carcinome in anderen Organen erwähnt. Uebrigens ist 
der häufigste Sitz der Carcinome im Oesophagus in der Gegend 
der Bifurcation der Luftröhre oder davon abwärts bis zur Cardia, 
sehr viel seltener in der Gegend des Kehlkopfes. 

Als sehr seltene zur Verengerung führende krankhafte 
Veränderungen der Oesophaguswandung sind noch zu erwähnen: 
Varicen im unteren Theil des Oesophagus. Diese finden sich 
bei Cirrhosis hepatis. 

Syphilitische Erkrankungen des Oesophagus sind ungemein 
selten 1). Hier wird die Diagnose gestützt durch die Anamnese, 
durch den event. Nachweis syphilitischer Processe in anderen 
Organen und durch den günstigen Erfolg einer antisyphilitischen 
Therapie. 

Stephen*^) beobachtete ein mit Dysphagie und Dyspnoe 
einhergehendes Sarkom des Oesophagus bei einem vierjährigen 
Kinde, Weichselbaum 3) ausgedehnte Tuberculoso der Speise- 
röhre. 



') Siehe die betreffende Literatur bei Lublinski, Berliner klin. 
Wocbenschr. 1883. No. 33. 

2) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 30. S. 354. 

3) Wiener med. Wochenschr. 1884. No. G u. 7. 
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lytica) bestehen in der Unfähigkeit des Schlingens fester 
Nahrang and bedrohlicher Beklemmangserscheinungen während 
des Schlingens. Trotzdem bei der Sondirang jedes Hindemiss 
fehlt and trotzdem kein Regurgitiren der Bissen erfolgt, bleiben 
die Speisen im Oesophagas stecken and können nicht in den 
Magen abgeführt werden. 

Ueber die Verlangsamung des Schlinggeräusches (von 
Ziemssen) hierbei s. S. 24. 



8 
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Gefährlichkeit der Spulwürmer hat auch ihr Vorkommen im 
Erbrochenen nur selten eine pathognomonische Bedeutung. 

Fliegenlarven im Erbrochenen. 

Von Meschede*), Tosatto^), Salzmann^), Gerhardt^), 

Küchenmeister*), Lublinski^), Senator^) u. A. sind Fälle von 

theilweise heftigen Magenbeschwerden mitgetheilt worden, welche 
mit Erbrechen einhergingen und wo im Erbrochenen mehr oder 

weniger zahlreiche Larven verschiedener Insectenarten resp. 

Fig. 4. 




Flie^enlarren. 

Diphtheren aufgefunden wurden. Es waren Larven von Musca 
domestica, Anthomia scalaris, Anthomia cuniculina und cani- 
cularis. 

Gallensteine können in seltenen Fällen aus dem Duo- 
denum in den Magen gelangen und ausgebrochen werden ''). 

Gase. 

Die durch Aufstossen entleerten Gase bestehen meist aus 
verschluckter atmosphärischer Luft, der mehr oder we- 
niger grosse Mengen Kohlensäure beigemengt sind. Unter 
pathologischen Verhältnissen ist die Kohlensäure vermehrt. 



1) Vrrchow's Arch ßd. 36. S. 300. 

-) Ref. bei Lublinski: Verhandl. des Vereins für innere Medicin. 
Jahrg. V. S. 95. 
3) Ibid. S. 97. 
*) 1. c. S. 561. 
5) 1. c. S. 92. 

^) Berl. klin. Wochenschr. 1889. 
"') Vergl. Frerichs: . Klinik der Leberkrankheiten. II. Bd. S. 504. 
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Die Gardia findet sioh in der Höhe des Sternalansatzes der siebenten 
Rippe in der Linea stemalis sinistra. Links davon ist der Fandas als 
höohstgelegener Theil des Magens der Zwerchfellkappe angelagert und 
ragt bei Inspirationsstellang bis in den 4. Intercostalraam hinein. Die 
kleine Curvatur, welche die obere Verbindung zwischen Cardia und 
Pylorus darstellt, liegt unterhalb der Leber und wird von deren linken 
Lappen überdeckt. Auch der Pylorus, welcher in der rechten Para- 
stemallinie, etwa in der Höhe der Spitze des Proc. xyphoideus sich be- 
findet, ist hinter resp. unter dem linken Leberlappen gelegen. Die Lage 
der grossen Curvatur ist individuell und je nach dem Füllungszustande 
des Magens eine sehr verschiedene, und nur ein mehr oder weniger kleiner 
Theil der vorderen Fläche des Magens und der grossen Curvatur sind unter" 
normalen Verhältnissen wandständig, also der directen Untersuchung 
zugängig. Im nüchternen Zustande erreicht der Magen sogar in der Regel 
(Luschka^), Braune -)4 Weil'}, Dehio"*) überhaupt nicht die Bauch- 
wand, während im Füllungszustande der untere Rand meist mehrere 
Centimeter oberhalb des Nabels oder noch tiefer verläuft. Der Magen 
grenzt mit dem Fundus an das Zwerchfell, xMilz und linke Niere, mit der 
kleinen Curvatur, einem Theil der Vorderfläche und dem Pylorus an das 
Pankreas und den linken Leberlappen, mit dem übrigen Theil der Aussen- 
tläche an den Darm resp. mit einem grösseren Theil der grossen Curvatur 
an das Colon transversum. 

Pathologische Verhältnisse. 

Von den erwähnten normalen Verhältnissen kommen Ab- 
weichungen in der Weise vor, dass der nicht vergrösserte Magen 
eine abnorme Lage einnimmt (Kussmaul)^). Diese Ab- 
normität kann entweder bestehen in einer verticalen Stellung, 
so dass der Pylorustheil nach unten und links verschoben 
ist, oder in einer Tieflage des ganzen Organs (Gastroptose). 
Selten ist dieselbe auf ein Stehenbleiben auf foetaler Ent- 
wickelungsstufe, meist auf Druck, namentlich durch Schnüren 
zurückzuführen und findet sich daher- am häufigsten bei Weibern 
(J. F. Meckel)^). Der Magen kann ausserdem bei normalem 

*) Lage der Bauchorgano des Menschen. I^arlsruhe 1JS73. 
^) Topographisch-anatomischer Atlas. Leipzig 1872. 
3) Handbuch und Atlas der topographischen Percussion. Leipzig 
1880. S. 165. 

•*) Verhandl. d. Congr. f. innere Med. 1888. S. 410. 

^) Volkmann 's Sammlung klinischer Vorträge. No. 161. 

«) Citirt bei Kussmaul, L c. S. 1644. 



Krankheiten der Leber und Gallen wege. ITf) 

Fällen die darch Palpation nachweisbare Scbmcrzhaftigkcit des untorcn 
Leberrandes während eines Kolikanfalis. 

Die objective Untersachang ergiobt, besonders bei längoror 
Dauer der Einkeilang des Gallensteins, meist eine deatl iche Anschwellung 
der Leber, welche häufig beträchtliche Dimensionen annehmen kann. Ist 
das Concrement dann aus dem Ductus choledochus ausgetrieben, so geht 
die vorher nachweisbare Vergrösserung der Leber meist in ganz kurzer Zeit 
wieder zurück. 

Zugleich mit der Anschwellung der Leber kann man häufig durch die 
Palpation unterhalb der Incisura hepatica einen rundlichen, äusserst 
empfindlichen Tumor, die ausgedehnte Gallenblase, nachweisen. 

YerlAift In der Mehrzahl quod vitam günstig. Dagegen kann durch 
Perforation der Gallenblase oder des Ductus choledochus rasch tödtlicli 
verlaufende Peritonitis entstehen. Weitere Möglichkeiten sind Durchbrucli 
durch die Bauchdecken oder in den Magen oder Darm. In letzterem l^'ill 
kann bei beträchtlicher Grösse des Steins Ileus sich entwickeln. Auch 
Hepatitis suppurativa ist als mögliche Folge der Ch. zu erwähnen. 

Sonstige Krankheiten der tiallenwege. 

Es sind hier zu erwähnen eitrige, ulceröse, diphtherisch», 
croupöse Entzündungen der Ausführungsgänge der Galle und dor 
Gallenblase, ferner Garcinom der Gallenblase. Diese i'Jrkrankun^f^n 
sind sehr selten und intra vitam mit Sicherheit kaum su diagno:iticin-.n. 

Der Hydrops der Gallenblase, welcher im Anschluß» an r.t,ti 
stauten Abschluss des Ductus choledochus (vornehmlich durch (juWhiihWuh)) 
sich ausbildet, erscheint als elastische glatte Geschwulst an d«:r Inriium 
hepatica. Zur DifTerencirung von anderen Tumoren dienl di<; iScw^li«:!! 
keit bei der Athmung unterhalb des Leberrandes, aubseniem di<; Au.ktuw.'u^ 
(Constatirung früherer Gallensteinkoliken^. 



Function 5ilu*s'd:4'jiL,j(!. • *- o 

Alkohol und srliliesslioh mit Ao: :: .iX'.ruotn. V^: u t- 
nutzende Punctionsspritzo ist, boi M.ivi'i'iUi;f>;.»Kti Jnier- 
snehungen, eine Viertelstunde Uit^s: *.» ^^jkicA'f .u vjiüku, van- 
rend die Punctionsnadol dunh liluhe:: • i»,** y'atuiut ^leniiSiii 
wird. Man steckt dann die NaJol au: h^ 5yr«iiw jiiu, idtiiüeui 
beide abgekühlt sind, sticht man lu*.: ,ie-" N^iJul mi ier >iefii> 
sirten Hautsteile in die Tiefe ein. 

Nun zieht man den Stempel der S^^r^^e ;jrsi sdUit, iaLiin 
starker an und beobachtet, ob dadur/h b''i!>5ii^!io»i tügtj&o^yii 
wird. Zuweilen, wenn man zu tict ei'j^»?>Wa*ou lui, si » 
hierzu erforderlich, die Nadel wieder ocwas herdaNÄUziohoü. u 
anderen Fällen verläuft die Probepunction üeä;jt:.v. If> iaau iie:> 
entweder daher rühren, dass die Spiue »ch vorscopit 'uc Jvier 
dass sie nicht in die Flüssigkeitsschidu eiu^eciruü^eu >i. Maa 
muss dann die Function event. an einer ani^rvü Stello wieder- 
holen. 

Ist die Flüssigkeitsansammlung sehr reichlich, so k^uiu 
man auch die Entleerung derselben mitielsi dec^ Iroikjurts vor- 
nehmen^). 

n. Untersuchung dor Pauctiouafl&saigkeitoiu 

A. AlIgfHfine Kif^eisehaftei. 

Farbe. 

Fast farblos, wasserhell resp. schwach gelblichgrün gefärbt 
ist der Inhalt der Echinococcusblase (wenn dieselbe noch 
nicht vereitert ist) und mancher seröser Transsudate. 

Gelbe Farbe zeigen die meisten serösen und eitrigen Trans- 
sudate resp. Exsudate. Besteht zu gleicher Zeit Icterus, so 
kann die Farbe besonders intensiv gelb oder auch grün sein 
resp. es tritt beim Stehen an der Luft eine Umwandlung der 
gelben Farbe in grüne ein. 

Blutige Farbe kann bedingt sein durch Beimengung von 
der Punctionswundo her oder durch hämorrhagische Beschaffen- 



*) Die genaueren Vorschriften s. Naunyn, Kuizer Leitfaden für die 
Function der Pleura- und Peiitonealergüsse. Strassburg 1889. 



